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 ارتباط بين بيماري پيتيريازيس ورسيكالر با ميزان 

  كلسترول و تري گليسيريد خون در استان اصفهان
 

  4، پروين معظمي3، فاطمه فرهيد3، زكيه آزادي2، دكتر علي كاظمي1دكتر حسين نوروزي

 
  

 چكيده
پيتيريازيس ورسيكالر يك بيماري قارچي با عامل مالاسزيا است كه يك  مخمر فرصت طلب و ليپوفيليك  :زمينه و هدف

يس ورسيكالر با توجه به ليپيوفيليك بودن اين مخمر، اين مطالعه به منظور ارزيابي ارتباط ميان بروز بيماري پيتيرياز. باشد مي
  .گليسيريد خون انجام گرفت با ميزان كلسترول و تري

از كل افراد، .  سال در استان اصفهان صورت گرفت10ـ50 نفر بين سنين 1500اين مطالعه مقطعي روي  :روش بررسي
ها در محيط  نهتلقيح و كشت نمو آزمايش مستقيم، تاييد بيماري با. نفر مبتلا به بيماري پيتيريازيس ورسيكالر بودند105

هاي بيمار و كنترل در حالت ناشتا توسط دستگاه  تري گليسيريد خون در گروه ارزيابي كلسترول تام و. ديكسون بود
اطلاعات بيماران شامل سن، ميزان تحصيلات و شغل توسط پرسشنامه جمع آوري  . انجام گرفت1000RA اتوآنالايزر

  .آزمون همبستگي پيرسون انجام شد استودنت، كاي و t هاي آماري گرديد و آناليز نتايج  با آزمون
 13/3 ساله با 20-30 درصد بود و بيشترين ميزان آلودگي در گروه سني 7شيوع آلودگي در گروه مورد مطالعه،  :ها يافته
 40-50ني بيشترين ميزان كلسترول در گروه س. بود درصد 87/0 سال به ميزان 30- 40كمترين ميزان در گروه سني  و درصد

 . بودmg/dl205  سال با ميانگين 10-20 و كمترين در گروه سني mg/dl215 سال با ميانگين 

سطح كلسترول و تري گليسيريد خون در بيماران بالاتر از گروه كنترل بود، اما اختلاف معني دار وجود  .:گيري نتيجه
يماري پيتريازيس ورسيكالر با افزايش ميزان كلسترول و بين گروه مبتلايان و گروه كنترل ارتباطي بين ب). >05/0P(نداشت

  .تري گليسيريد خون مشاهده نشد
  كلسترول، تري گليسيريد، پيتيريازيس ورسيكالر، اصفهان، ايران :هاي كليدي واژه

 

  
 1391 خرداد :  پذيرش مقاله  -  1390  شهريور   :  دريافت مقاله -

  
  مقدمه

 قارچي مزمن پيتيريازيس ورسيكالر يك بيماري
  ه و ـوسته پوستـهاي پ اكولـله مـه وسيـه بـباشد ك مي
  
  
استاديار گروه علوم آزمايشگاهي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران،  1

 ايران
مربي گروه فارماكولوژي، عضو باشگاه پژوهشگران جوان، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم  2

  ، ايران و تحقيقات، تهران
كارشناس علوم آزمايشگاهي، عضو مركز پژوهشهاي علمي دانشجويي، دانشكده  3

 پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران
  مربي گروه زبان، موسسه آموزش عالي پيام گلپايگان، اصفهان، ايران 4

  

            ً                شود و عمدتا  نواحي از بدن كه نته مشخص مياپيگم
ي فراوان مثل گردن، بالاي بازو داراي چربي زيرپوست

 بيماري،عامل . سازد و بالا تنه باشند را درگير مي
مالاسزيا  هاي مختلف جنس مالاسزيا شامل گونه

مي  سمپودياليس، مالاسزيا گلوبوزا و مالاسزيا فورفور
  و فرصت طلبهايمالاسزيا مخمرجنس  .باشد

  و جزء فلور نرمال پوست انسان وباشند ميليپوفيليك 
پيتيريازيس  .شوند  پستانداران محسوب ميديگر

گزارش ) هر دو جنس(              ً          ورسيكالر عمدتا  در جوانان

   :               نويسنده مسئول * 

   ؛ دكتر حسين نوروزي
       علــوم     گاه دانــشكده پيراپزشــكي دانــش

             پزشكي تهران
  Email :  
Nowrozi_h@tums.ac.ir 
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 1391 خرداد و تير 2  شماره6دوره) پياورد سلامت( علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه

شده است و ميزان وقوع بيماري در نواحي گرمسيري 
  ).1و2( درصد ذكر شده است5ـ40و مرطوب بين 

هاي مختلف  گونه، شناسي پوست  آسيب از لحاظ
جمله درماتيت از هايي  مالاسزيا را در بيماري

ئيك، درماتيت آتوپيك، فوليكوليت، وبورس
تمام . دانند پسوريازيس و انيكومايكوزيس دخيل مي

رماتيس كيدجز مالاسزيا پبه هاي مالاسزيا،  گونه
جنس مالاسزيا در شرايطي . وابسته به چربي هستند

تواند   ميضعيف بهداشت بالا و رطوبت ،مثل گرما
  ).3(باعث بيماري شود

ها با  ست كه ليپوپروتئينامروزه مشخص گرديده ا
 هاي توليدكننده سيتوكين و تداخل در عملكرد سلول

، نقش مهمي در حفظ تها در پوسپلي ساكاريد
 نقش مخرب  مقابل،فاز طر. سلامت پوست دارند

هاي پوستي حاد نظير  هيپرليپوپروتئينمي در عفونت
).  4(عفونت با كانديدا آلبيكانس به اثبات رسيده است

حالات هيپرليپيدمي همراه با بروز گزانتوم  از بسياري
ها يا پوست ايجاد  باشد كه اين ضايعات در تاندون مي
شود كه از لحاظ زيبايي ناخوشايند است و ممكن  مي

گزانتوما ، است دردناك باشند كه با درمان هيپرليپيدمي
  ). 5(كند نيز پسرفت مي
كه يك گليكوپروتئين مي باشد و E آپوليپوپروتئين 

 VLDL  ،LDLئي از ليپوپروتئين هاي مختلف نظيرجز
،HDL  انتقال  ها را تشكيل ميدهد، در شيلوميكرون و

 در صنق .ها نقش دارد يپيد بين بافت لعو توزي
هاي پوستي  تواند منجر به بيماري  ميEآپوليپوپروتئين 

  ). 6(گردد
در حمل  ها از همين رو با توجه به وظيفه ليپوپروتئين

هاي پوستي  قش آنها در ايجاد بيماريكلسترول و ن
مختلف و ارتباط هيپركلسترولمي با هيپرليپوپروتئيني 

ديگر طبع چربي دوست قارچ از يك طرف و از طرف 
  اين مطالعه به منظور بررسي رابطه ميان بروز  ،مالاسزيا

  ريـت رول وـح كلستـا سطـر بـازيس ورسيكالـريـپيتي

  .گليسيريد خون انجام گرفت
 
  ش بررسي رو
 مرد در 1500 به صورت مقطعي روي  مطالعه اين

 سال كه به استخر رفته بودند در استان 10ـ50سنين 
 به نحوي كه عمليات اجرايي ،طي يكسالاصفهان 

.  انجام شد، در فصول مختلف1390مطالعه در سال 
انتخاب نمونه به اين دليل از استخرها صورت گرفت 

 سهولت وه مان يكسال بكه مراجعات به استخرها در ز

.  نفر رسيد1500سرعت با تنوع سني متفاوت به ميزان 
افراد مورد مطالعه با ميل و اراده شخصي به مطالعه 

هاي لازم در آزمايشگاه مركز  آزمايش وارد شدند و
بهداشتي درماني با حضور متخصص قارچ شناسي 

تشخيص آزمايشگاهي و تاييد  انجام گرفت كه پس از
، درصورت تمايل بيمار، وسط پزشكتبيماري 

 ،عدر مجمو. پروتوكل درماني توسط پزشك انجام شد
 نفر از ده استخر، كل افراد مورد مطالعه را 1500

 نفر 105 تعداد ، فرد1500 اين ناز ميا .تشكيل دادند
تشخيص داده مبتلا به بيماري پيتيريازيس ورسيكالر 

  .شدند
س آزمايش مستقيم  بر اسا، در اين افرادبيماريتأييد 

 20 (KOH)بلو و هيدروكسيد پتاسيم به وسيله متيلن
كشت  ، براي هر نمونههمچنين. بوددرصد از ضايعات 

  . شد  ديكسون انجام محيط در تلقيح و
 درجه سانتيگراد براي دو هفته 31ها در دماي  پليت

در فواصل زماني مشخص بررسي ند شد انكوبه 
 فرد 105ماران، تعداد  تعداد بيبه موازات. دگرديدن
ن به استخرهاي مورد مطالعه به مراجعياز بين سالم 

 با هدف بالا بردن دقت ارزيابي ،عنوان گروه كنترل
  بيماري مذكور با هيپركلسترولمي ورتباط ميانا

تري گليسيريدمي انتخاب گرديد كه از لحاظ سني هيپر
به .  مشابه گروه تست بودند          ًگروه دقيقا  زيرهر در

 فرد آلوده 15ساله كه  10-20 هن مثال در زير گروعنوا
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  و همكاران  حسين نوروزي 
 

 
1391 خرداد و تير 2  شماره 6دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

 فرد سالم فاقد هرگونه 15تشخيص داده شدند، 
 گروه سني به صورت اتفاقي ندرماتوزيس در همي

شد  به تمام افراد فرم پرسشنامه داده . انتخاب گرديد
كه اطلاعات خاص شامل وجود يا عدم وجود 

دم يا ع مصرف ديابت،اي مثل  هاي زمينه بيماري
 يا ايمني سيستم كننده تضعيف مصرف داروهاي

 مثل ديگر اطلاعات  و الطيفوسيعهاي  بيوتيك آنتي
 .نمودند درجدر آن را شغل، ميزان تحصيلات و سن 

هاي   يا بيماريديابتيك ، هيچ طبق اظهارات افراد
 يك هيچ همچنين ؛مضعف سيستم ايمني نداشتند

 مضعف الطيف و داروهاي هاي وسيع بيوتيك آنتي
 به خونيهاي  نمونه .كردند سيستم ايمني مصرف نمي

) بعد از تأييد بيماري(هاي تست صورت ناشتا از گروه
 تام كلسترولميزان  گرفته شد و هاي كنترل و گروه

گليسيريد خون به وسيله اتوآنالايزر  خون و تري
1000RA نتايج  آناليزبراي  . شداندازه گيري
گليسيريد خون بيماران تري  ميزان كلسترول و(حاصل

 استودنت و tهاي آماري  از تست )با گروه كنترل

همچنين به منظور  .استفاده شددو آزمون آماري كاي 
 تحليل رابطه ميان بروز بيماري با سطح كلسترول و

 . تري گليسيريد از رابطه پيرسون استفاده شد

  
  اه يافته

  به پيتيريازيس ورسيكالر درآلودگي در مجموع شيوع
 آلودگي بيشتريندرصد بود كه  7مطالعه برابر  گروه

 13/3 سال به ميزان 20ـ30  سنيگروهمربوط به 
  ميزان آلودگي نيز در گروهكمترينو )  فرد47(درصد
. بود) نفر13(درصد 87/0 ساله به ميزان 30- 40سني 

 دامنه تام خون در كلسترول ميانگين ميزان بيشترين
 كلسترول ميانگين زانمي كمترين ساله و 40-50سني

.  ساله ديده شد10-20 تام خون در دامنه سني
 سني هدر گروگليسيريدها   تريميزان بيشترينهمچنين 

  هدر گروگليسيريد    ميزان تريكمترين ساله و 50-40
  ).1جدول(بدست آمد ساله 10-20سني 

  
   كنترله گروميانگين ميزان تري گليسيريد و كلسترول خون در گروه بيمار و: 1جدول 

  
  ميانگين تري گليسيريد خون

)mg/dl(  
  گروه كنترل         گروه بيمار

  ميانگين كلسترول خون
)mg/dl(   

  گروه كنترل       گروه بيمار

  تعداد
  

  گروه كنترل      گروه بيمار

  
  گروه سني

   ساله20-10  %15)1(                   15  205                 185  110                      105
   ساله30-20  %47)13/3(               47  208                 195  125                      120
   ساله30–40  %13)87/0(               13  212                 205  137                      130
   ساله40–50  %30)2(                     30  215                210  142                      140

 
 ،نتايج آناليزبا توجه به اطلاعات به دست آمده و 

 خون در افراد مبتلا به بيماري كلسترولسطح 
پيتيريازيس ورسيكالر در مقايسه با گروه كنترل بالاتر 

  ).>05/0P(مشاهده نشددار  معنياما رابطه  ،بود

حراف از  ميزان ان و)t)(9/0=Sigآزمون آماري (
  و39/4استاندارد كلسترول در افراد مبتلا به بيماري 

 .  بود24/14در مورد تري گليسيريد 
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     ..  …                                                                      ارتباط بين بيماري پيتيريازيس ورسيكالر با ميزان كلسترول و تري گليسيريد 
 

 
 1391 خرداد و تير 2  شماره6دوره) پياورد سلامت( علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه

  

  
    

  :Cholesterol  كلسترول                     :Triglyceride  گليسيريد تري                                      
  :Con ch سترول گروه كنترل كل   :Con Gl  گروه كنترل گليسيريد   

 
  مقايسه ميزان ميانگين كلسترول و تري گليسيريد خون با بروز بيماري پيتيريازيس ورسيكالر: 1 نمودار

 
با توجه به نتايج به دست آمده وآناليز نتايج با استفاده 
از رابطه پيرسون و آزمون كاي ميزان ارتباط آماري بين 

 كه  بود–096/0سطح كلسترول خون  بروز بيماري و
دهد ارتباط مثبتي ميان بروز بيماري با  اين امر نشان مي

همچنين در مورد . ميزان كلسترول خون وجود ندارد
ميزان ميانگين  . بود-991/0تري گليسيريد اين رابطه 

 10-20كلسترول در گروه بيماران  تري گليسيريد و
 اما در گروه . بودmg/dl 205 و mg/dl110  ساله به ترتيب

دار بود كه اختلاف معني  mg/dl185  و mg/dl 105كنترل 
 ساله 20-30در گروه سني . )p>٠۵/٠(مشاهده نشد

كلسترول در گروه  ميزان ميانگين تري گليسيريد و
روه كنترل  بود كه با گmg/dl 208 و mg/dl 125بيمار 

 40–50ي ـروه سنـدر گ. داشتـاختلاف معني دار ن
ميزان   وmg/dl 142ساله ميزان تري گليسيريد 

 اختلاف كنترل بود كه با گروه mg/dl 215كلسترول 
  .)p>٠۵/٠(معني دار نداشت

  

  بحث
  ايران                                    ً         پيتيريازيس ورسيكالر يك بيماري تقريبا  شايع در 

 30درصد تمام درماتوزها و  6  كهطوري به باشد مي
فرصت درصد تمام درماتومايكوزها در اثر اين مخمر 

  ).2و5و6(دشو طلب ليپوفيليك ايجاد مي
هاي اشباع شده، كاهش  صرف روزافزون چربيبا م

، افزايش قابل همصرف سيگار و غير ،تحرك بدني
 و هيپركلسترولمي هيپرليپوپروتئيني اي در ملاحظه

در مطالعات مختلف كاهش . گردد مشاهده مي
 در Eها به خصوص آپوليپوپروتئين  ليپوپروتئين

امل مختلف هاي پوستي با عو ، منجر به عفونتتپوس
   Eآپوليپوپروتئين). 4(گردد نظير كانديدا آلبيكانس مي
هاي مختلف نقش دارد و  در انتقال چربي به بافت

باشد،   ميLDLهاي مختلف نظير  جزئي از ليپوپروتئين
 رو در هنگام هيپركلسترولمي، احتمال انتقال ناز همي

هاي مختلف افزايش        تچربي به پوست و باف
هاي پوستي بالا  پي آن احتمال عفونت دريابد و  مي
ها با برهم زدن تعادل   زيرا افزايش ليپوپروتئين،رود مي

پي آن ممكن   دركهفلور نرمال پوست همراه است 
 از سوي ديگر،). 6(هاي پوستي رخ دهد است عفونت

تواند  تري گليسيريد خون مي افزايش كلسترول و
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 موست و بره، چربي پEباعث افزايش آپوليپوپروتئين 
 طبع كه بازدن تعادل فلور نرمال پوست گردد 

  ).1( سازگاري داردليپوفيليكي مخمر مالاسزيا
در اين بررسي، بيشترين ميزان شيوع عفونت در گروه 

 سال ديده شد كه با مطالعات ديگر 20- 30سني 
در مطالعات نيكخواه ارتباط ). 7و8(همخواني داشت

ل خون و بيماري  سطح كلستروميزان بين مستقيمي
گليسيريد   ميزان تريبين را ارتباطي اما گرديدگزارش 

كه با مطالعه حاضر هم خون و بيماري ذكر نكرد 
  .)9(خواني نداشت

 بين مستقيميدر مطالعات فاتي و همكاران ارتباط 
 ذكر يماري پيتيريازيسبگليسيريد خون و  سطح تري

كه با بررسي حاضر هم خواني كرده است 
 ، در تركيهندر مطالعه تورسن و همكارا). 10(نداشت

هاي سرم با بروز ا بررسي دقيق ارتباط ميزان ليپيدب
 كه ارتباط مشخص شدبيماري پيتيريازيس ورسيكالر 

و تري گليسيريد خون  VLDL ،LDLمعني داري ميان 
 ز كه با بررسي حاضر نيردبا بروز بيماري وجود ندا

سي سي و  در برر).46/0P=)(6(هم خواني دارد
همكاران ارتباط بين ميزان كلسترول و تري گليسيريد 

 بيماري پيتيريازيس ورسيكالرخون با ميزان بروز 
هاي مالاسزيا را بر  ، گونهو در ادامهمشاهده نشد 

اساس استفاده از اسيدهاي چرب با زنجيره بلند و 
كه نتايج حاصل از اين  كوتاه طبقه بندي نمودند
همكاران  همخواني   وبررسي با تحقيقات سي

هاي   فراميل نيز گونه ماهه12بررسي در . )10(داشت
مختلف مالاسزيا را به عنوان عوامل فرصت طلبي ذكر 
كرد كه در شرايط نامناسب محيطي مي توانند بيماريزا 

تواند برگشت پذير  يزايي مياين بيمار و باشند
فعاليت  همكاران نيز در بررسي دلوكا و. )11(باشد
اكسيژنازي مالاسزيا را به عنوان عاملي مهم در ليپو

نحوه تظاهرات باليني قارچ مطرح كرد كه نيازمند 

در مجموع ارتباط  ).12(باشد هاي بيشتري مي بررسي
معني دار و مستقيمي در اين مطالعه بين ميزان تري 

 بيماري پيتيريازيس  بروزكلسترول خون با گليسيريد و
طالعات ديگر كه در بخش ورسيكالر يافت نشد كه با م

  .قبل ذكر شد همخواني داشت
  

  نتيجه گيري
تري گليسيريد در اين   اگرچه ميزان كلسترول و

بررسي رابطه معني داري را با بروز بيماري نشان نداد 
گردد نوع و رژيم غذايي صحيح به  اما توصيه مي

اسيدهاي منظور جلوگيري از افزايش بيش از حد 
كلسترول در خون و افزايش  تري گليسيريد و ،چرب

، در كنار ورزش مداوم و چربي در زير پوست
استاندارد در جامعه نهادينه شود و بدين سبب شرايط 

 و ديگر بيماري هاي مرتبط بيماريزمينه ساز اين 
 با توجه به احتمال آلودگي آب  همچنين،.تقليل يابد

شود افراد پس از مراجعه به استخر  استخرها توصيه مي
 بدن خود را با صابون يا شامپو بخوبي شستشو   ًما حت

  . دهند
  

  تشكر و قدرداني
 از كليه مديران و همكاران و عزيزاني كه در سطح 
استان اصفهان شرايط انجام اين طرح تحقيقاتي را 
ميسر فراهم نمودند، صميمانه سپاسگزاريم و به رسم 
ادب از مدير مسئول معزز، داوران گرامي و كارشناسان 
محترم مجله كه زمينه طراحي، چاپ و انديكس اين 

 فراهم آوردند قدرداني مقاله علمي و تحقيقاتي را
در پايان به اطلاع ميرساند كه امتيازات اين . نماييم مي

مجموعه تحقيقاتي متعلق به معاونت پژوهشي دانشگاه 
 موضوع طرح تحقيقاتي شماره علوم پزشكي تهران

  .باشد  مي26/2/91 مورخ 91 – 03 -31 -18013
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Abstract 
 

Background and Aim: Pityriasis versicolor is a fungal disease with causative 
agent Malassezia species which is an opportunistic and lipophilic yeast .With regard 
to liphophilic nature of the yeast, this study was carried out for evaluation of 
relationship between pityriasis versicolor and triglyceride and cholesterol levels. 
Materials and Methods: This cross – sectional study was performed on 1500 
subjects ranging from 10 to 50 years old in Isfahan province. Of total subjects, 105 
had pityriasis versicolor. Disease confirmation was based on direct examination, 
inoculation and culture on Dixon media. Measurement of total cholesterol and 
triglyceride of patients and control groups in fasting manner was done by Auto 
analyzer RA 1000. Data of patients including age, education level and job was 
gathered by questionnaire and analysis of results was done by t student, chi square 
and Pearson correlation tests. 
Results: Prevalence of infection was 7% in the test group. Maximum frequent 
rates of infection was  %3.13 in age group  20- 30 years and minimum in age group 
30-40 years(% 0.87). The highest rate of total cholesterol levels was seen in age 
group 40-50 years (mean 215 mg/dL) and the lowest was in age group 10-20 
years(mean 205 mg/dL).  
Conclusion: Total cholesterol and triglyceride levels in patients were higher than 
the control group but the difference was not significant(P<0.05). No correlation was 
seen between pityriasis versicolor and increase in the total cholesterol and 
triglyceride levels in patients and control groups. 
Key words: Cholesterol, Triglyceride, Pytiriasis Versicolor, Isfahan, Iran 
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